[ Hombre
' Mujer

(o ) |I" i | [ Cusintas?
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONE 18 ABR 2017
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA °<C *aE'?zEMl &
ko /.—’;7? \\(\
IMPDRTANT

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Vfia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual seré verificado, a través del timbre postal,

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

/' Persona Natural ) | Fecha 2K JQ bﬂ/g‘
Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) | b -

Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ) J

Ncmbre completo de la persona natural o juridica

Aol 3d tormon Vnodiod fove

Domicilio

RUT (Persona Natural 0 Jurlchca) Te{éfono(s)

€5 e ) (TR G U 306

Numbre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento otro)
?g%mc.&m (\'Q—‘G"‘g_u

¢Desea reoblr las respuestas det proceso de Consulta Pdblica por correo electromco" (Marque con una X)

NO I [ S| >( 1 T Correo Electronico (\,“Mnﬁdacwﬂ .9@(3@ W (et o

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

£ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

>\ ] { Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, Espeaﬁque cual:

ﬂd]unta hoyas adlcmnates al Formulano (Marque con una X)




IMPORTANTE 004

Ambiente

* Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su chservacion.

Gobiferno da Chile

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Q@Nwﬂbk Sarmec . o © emen W\ ‘GwQagodn-;«
- e Low. powpedo Yore, gre m%%&% |

Wohnom %&@Q&\@% g f\@g&"%‘tm&l
revmos Mo bogle |

Sl eandiencf”

Nombre y Firma Persena

MNatiiral n Renrecsentante laoal
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PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA | 8l

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Vlia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdémica o juridica.

* Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

/" Persona Natural 5 | Fecha
Organizacion con Personalidad Juridica (P)) |
. Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) :

Nombre completo de la persona natural o juridica

C LA o rﬁzmgbo QUJZ_— %JAS

Dom!cﬂ
'?o@x\ NS 5@5& Rio sLawi N 1226 ourico NI p=oloss
RUT(Persona NaturaloJundma) D RIS R i Teléfono(s)

[' grr n{s g0 rulmd nimero yio N" ce lLIldr

(\W.232.683 -\ égggabg5%;
Nombre del lnstrumentn en consulta (P{an norma, reglamento. otro)

"%Ym De —_Dasﬁs«am m;- M&ww

LDesea recnb1r las reSpuestas del proceso de Consulta Pubhca por correo electromco? (Marque con una X)

! /

(o) ([ ( cmomme  ohusd Buphzs @pussificon,

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algln pueblo indigena (originario)?

{ Hombre )(. A\ (' Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Mujer F | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

| NO ;(] [ sl . | ;Cuantas? }




IMPORTANTE

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N@ Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONE 5
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA SERENM!
s>
IMPORTANTE |

* Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la |
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:
- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado |
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, economica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epacmma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

/" Persona Natural [
Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) >( i
Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) /

reene | S ks 2o =

I\Iombre completo dela persona natural o ]urlchca

Ung(«mc]DLd (,Q‘Ll) “c& Ac’z— n&ulb

Domicilio
£ Calle, N?, -.I.-'I_llJi_I'.;'..Illlli’ﬂ region ; a : \
C&t\f Men 6 % “"l
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

Codigo ciudad + numero /o N2 celular

48 -2 )

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

PD A

¢;Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electromco? (Marque conuna X)

NO j { S X ! | Correo Electronico 5 n I‘O('mf fE,l @ U C, ™. C{

\

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

i Ho.mbre ( Mapuche Aymara, Rapa Nur- lean Anta: Quechua. Colla, / /4 £
| Mujer Xl ! Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, | Espeaﬁque cual: y md"q

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

'd ™\

(N0 [BX) (s | [ ccuantas? )



IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro),
® 5i su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

@ Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra
parte del docume[]to
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Gatilerne do Chile

Observacion(es) / Fundamento(s)
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e & 9
Eord =

NP2 on )(/bw[?

au wo )
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Nombre y Firma Persona

hMatiiral A Danracantanta lamal



Caesawes ) (CPPIFPET)

/" Hombre (" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, d 2
i . - | s o Especifique cual:

) s T ]_3‘1'}(.._
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACI
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Gobiero de Chile

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado |
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electrénica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

" Persona Natural . . ?Q .’ Fecha ‘3 / L2 3.... Z@/r}

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

‘Organizacion sin Personalidad Juridica (P

Nombre completo de la persona natural o juridica

E>wmurnds dalnz cﬁd/i'—\)q

Domicilio

© Calle, N, sector, comula, region

RUT (Persona NaturaL o Jurldlca) Teléfono(s)

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

cDesea recibir las respuestas del proceso de Cnnsulta Publlca por correo electromco? (Marque con una X)

(e[ (8 ( ommme  lophumelohiorcPPomd. ton)

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algun pueblo indigena (originario)?

. Mujer Diaguita, Kawésgar, Yagan o Yamana, Otro,

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Margue con una X)

O /( ] (s | [ ccusntas? |

09




IMPORTANTE : m:rg::ann ‘10 10

Ambiente

@ Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

e Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, s6lo sefiale su observacion.

Gobierno da Chile

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

C;W ﬂl?f/u@é 4 b Csirl yesies  €a

I~ Se C..Q_ﬁ)lf 7‘—:-«# 7’?‘\/1'/7 Pa_r{/gdw

A Lot b/tt*é-”\\-ﬂﬂ-r-"‘ﬁ W ks’ Sk
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s (¢ Y ¢ WV c(“‘éj.dM{L—. Z ’?’_q
Lo ts & L pUAn &fll«m Leey
el §-abii il
% WM"‘“"L“M lotes J’L-—L . Lo
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pTEy Firma Persona

NMatiiral n Ranracantanta laoal
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES 1 B%A{B_%W =
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA SEREMI (&Y G i
N4

Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ_) '

TS
IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la

Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil,

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

* Sj usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

P Natural \ ".I
ersorj-a > . — X: Fedm 3/4 de ﬂo(Z'D QOJ‘T‘

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) |

Nombre completo de la persona natural o juridica

" Calle, N9 sector, comuna, reglon

\ Mleei’ | x .__,| l\__Diaguita‘ Ka_\o_v.ésgar. Yagan o Yamana, Otro.

Tsabe) Q)gcm deo Abosere  Hene 1uel

Domicilio

&b‘]’udb ) iU'?_ 2:}?1 3

RUT (Persona Natural o Juridica) Telefono(s)

] .".. fndlgr)rud'ld nimero y/o N® celular

M- 342. 60-3F 58I %
Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢Desea rec1b|r las respuestas dei proceso de Consu{ta Pubhca por correo electmmcoj (Marque con una X)

G NG NEEEETEE 0

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

" Hombre \ ( Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, i .
| Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

I; \

NO' s ; | S | ) ' ¢Cuantas? _.



IMPORTANTE

* Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titule, capitulo, otro).
® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, s6lo sefiale su observacion.

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)
}4,070( éému)—cs{-—;o‘q D‘Q "’rbh.') (Jb(t

Poblic ( Micros )

Q.a n‘\U‘\‘Lr Fﬁ-s ‘-AL Lo CJ:;». (}mﬁt—)en'f(

m oesle Oreo,

QU“‘CP\ }bf ?{rjumu\ C Gb &LQ%QN\

Qons. (-O\LLFQU.{ Oh  Pa it _H “3°"
( MM; )

QQ-sULQ" Qs CCSLaL'.Iauu‘H & R

(on -}a.m\,. NGl o oLk ?o\'\&oluim

UV\QQ*\G\\L} o da fecents) Pm't(

e clded - g Carits

/
Isabe | Abcicre m
Nombre y Fir;

Matiiesl A Mameasam +amta lamal

Ministerio dé | | ®
Medio
s Ambiente
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Gobiemao de Chile
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES A
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA @@ %EREMI‘\.{\ £ e
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IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
I Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

| - Directamente en la Oficina de Partes, en dia v horario habil.

- Viia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual serd verificado, a través del timbre postal.

| e Usted podra acompaiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza |
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica,

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
' onorma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica |
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

/" Persona Natural L9 | I i Fecha 'g /’ /O 3 } 20 .{(?__

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) |

Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) : ’

Nombre completo de la persona natural o juridica

I( Palniclo, Cohnlo . hw X.LLQJ\.,Q*) g i

Domicilio
|'r. EZ.-.‘l.o.-.N sl l“|“;.uuull regio . > ; =
w«a«&o AN <ep

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonol(s)

(10205015 (352 sy san

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢Desea rec1blr las respuestas del proceso de Consulta Publlca por correo electromco? (Marque conuna X)

I NO _. f Sl x J' [ Correo Electronico pbo Qj t-o\ h 5}_, VlMU)OS & (_,U.ﬁ cO. C.L
Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

["'. Hombre . és- B e Ma.pl..l.ch;a. ﬁyrnara, RapaNun L|I:an ;R_ntai..- E-luechﬁa, Colla, B o : i

i. Mujer | f Diaguita, Kaw@ésqar, Yagan o Yamana, Otro. Especifique cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

[no [xe] [ s | Cuantas? }



IMPORTANTE

© Favorindicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capituto, otro).

© Si su abservacion es general y no estd referida a una parte especifica, solo sefale su observacion.

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

N Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

-SL Pl
-ﬂl\u/g(},m%ﬁﬂ_&wuo ,QMMW\ ‘Q/e—us, w
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Nombre y Firma Persona

Natiiral n Ranracantanta lamal



Ambiehte

N9 004048 ST _ 4 Y

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIO . e LT~ i
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA . ) oo daChs

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Viia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

/" Persona Natural )( | Fecha 3 | fé | /‘/W 20 M/

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) |
\_ Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombrgcgmpletode.l.i\"persona. tur_alojuﬁdica . : =
e /m - Jvan Conaitz

Wi Tpnr, por b 225

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

Ma060246 5 ) (G013

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢(Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Plblica por correo electrénico? (Marque con una X)

N.O ] | S )( " [ B Correo Ele?trénicom B | : C%/W @ yjmd M%’

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a alg(n pueblo indigena (originario)?

Hombr'é )( "\| ( Mai.:.l.uch.e. Ay:.n.a.ra. Rapa Nui, _Lik_aﬁ Antai, Quechua, Colla, ih 2 ' :
Mujer | X J | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. ESpeClﬂque cual; : Cf,

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

[ NO X | [ sl ; 'r ¢(Cuantas? |

15



IMPORTANTE

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
® 5i su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacién.

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona

Aladiiwal o Vo c i cCa Cx o o

Ministerio de | !

Medio

- | Ambiente

Gobiermo de Chila




\_ Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

(" Hombre x’_ ) |' Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,
| Mujer

N2 004049 R g

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIO
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

ZrEM 4
'!MP(i’Iﬁ'ANTE &
e Una vez completo este formulario debera ser entregado err faUOﬁc‘i de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Sj usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electrénica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

/" Persona Natural 20 | Fecha . 3l .(1)5 3 20(?’

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) |

Nombre completo de la persona natural o juridica
JTobbt RoNg CaeTe  APHOS

Domicilio

(U okes S~ STATE - colico

RUT (Persona Natural oJ.qr?dica) Te{éfono(s} “ i
5o Y% (G ey

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electromco? (Margue con una X)

- | ‘ | - | X ! [ Corr;ets Electronico %ngﬂg@ ?@/&Q@

Sexa (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena (originario)?

Especifique cual:

Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

ﬂd_lunta hojas adicionales al Formulano (Marque conuna X}

' NO ?Q ||' L ‘ cCuantas?

‘I""I ! v - B trohierna de Chile

)




Ministériodd| @
Medio - 18

Ambiente

IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefale su observacion.

Gabigrno de Chile

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

4 .- %WMMM&M%
Z Ae 2 LA |

Ada

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona

hMatiiral A Danracantanta lacal



A
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Ministerio gal
Medio
. -Ambiente

NS 004052

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Gaobierna de Chile

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electronica

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacién la realiza como (Marque con una X):
Il. Persona Natural Facha / @ O y 2.0 / 9,

| Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) )(T
. Organizacion sin Personalidad Juridica (P) )

Nombre completo de la persona natural o }ur1d1ca

Domicilio
r-'""'""—.__-_

(Baweebn 9 Pleficos De Mlaowd T\

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

r Cadigo ciug szl niimern yla N° te'g g V

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento otro)
/717/0,\1 D@S@Hmﬂu O Dc\f @‘M R }'»&‘NM

NO ; Sl /(l | Correo Electronico /J_;r;eﬁ_’[u @ 7/‘9\,\00 __E_S

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena (originario)?

{ Hombre )OI (" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, E i L
{ Mujer ] | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, Specligueclal /

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

| NO >{ [ si "Ii ;Cuantas?

)
s




IMPORTANTE .;_“ Mindiis;nllo L] =

* Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacién.

Gobjermno de Chille

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

— Sieenvygy BoMPeros (ny Mtos ﬁ@gg&e) |

— SECTOAL Sua (Ereo Cop{asu.\,
j)c.rgo»?_r)as;a-‘) g,uc,:-o; SN Mipa N

—_ (eres Cgmsse:.\\‘, Mucko LBE@‘J‘T‘JA—%F
NoceVenNOo — | Gragns &~ MADevenida
AMlcodeol — Drsrt — SSxco

Muy P'ac,:: C».).JLL—QL =+~ T _NVIE Mo
= | » Unli2ecnr De ESsvFaR
N LN A —

-‘— elecriics ;be-—*-B?m Wacsa s = CoMg)|
er bL"i\chs CLvop = S~ D pac
Lp plves pe= Al g T NoDpnb=
Sols “Pon o= ?"P‘S/}N{l oS CAR(=Y

— O(&\S/\\a/dm(--f*@»f% }Mpiof o[faagfr

%@a\/éN?ENJ—{—?—g Ne= ng @’—-Mg)ﬂg—“gAg

T Las C parne=TEren — 5 S AC

S M“L‘V;ﬂ%@g“/ Colse s va

Bl “Seeron Cant Tas

20




" Hombre )( |" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,
. Mujer : )

N2 004155

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

IMPORTANTE

Goblitrma de Chil

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza

técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

" Persona Natural )( \ ( Fecha
. . |
Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)) \

\_ Organizaci6n sin Personalidad Juridica (P)) 437,

Nombre completo de la persona natural o juridica
Joreec cnvere ecpvAlEs
Domicilio
" Calle, N®, sector, comuna region

VidhA RAVOVEW Los HLifrecwDes G L2z

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

gsmzeger - )

[ Cadigo ciudad « nlmero y/o N2 celular

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

VLAY g WORMA

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo

Sexo (Marque con una X)

| Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Margue con una X)

]

(no | K sl ][ cuantas?

2 Mg 2o ~ Zo/?

F ::f/ 29465933

electronico? (Marque con una X)

NO J | Sl X ] [ Correo Electronico | JorgEHENUA ,7/5@ & AL, one

¢:Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Especifique cual:




Medio
o | Ambiente

IMPORTANTE Ministerio diq

¢ Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.
Gobiamo de Chile

@ Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

o :
NI eshitllniy oty Observacion(es) / Fundamento(s)

parte del documento
CNEAN EL MUMCIPIO DERIENG LREAR Vg OF Cra/A PE FlISCAL 202 |
OFie g Tarm AIE [0S Fueewcduws e/nisns DoS jd/vaop/Es i
'De-
el | cHRC(m EpueATIUls A LAS ASAABLERS DE LAS TwrZpl
FlE AU AT De vEON DS
2 cowTna7al DS © 7NE] FISeHdlZADDICES Por oF rcra/id
7 ey Tt HACTER ?/?.ny.:"t;?o P i2a CHhHTACETH Ceon? &N
ParA o P ,
ﬂﬁf"f(ﬁfﬁ?wﬁ& Por €Semile ;}"J.o@o.ma ARA HO epPaciZiAcie ] \
LowZNATHR A TRoFeS=RA Fopieapes
i
i
Poteos | RPOYRA A LAL SowTad DE VETIES PANG Lo |
< JarC TRHAODY DE Pustizer PE REZiCLadE
Rectclas &

El ArFeye €3 EFIRECAR ReECORSES PATUA LA Chw s T/t
Pe Led Recepriacviog

AoREE LdETE LHevs (e

Nombre y Firma Persona

Matiiral n Ranracantanta laaal



A ilsterio fgl
OF. DE PARVE. ok el &

Ambieite

N2 004157

VII REGION

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIO
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

-

E ' ‘ - Gobiernn da Clille

| IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- \lia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
| técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Sj usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

” Persona Natural | Fecha
Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) j ; .

gy

Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

(o yohole [otasl formids

Domicilio

{ Aeslle, N® sector, camuna, region b "

-Q:,e . Que Swe—.\ Loy ooty gt 2005
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonol(s)

Ir). Codigo cludad + nGmero y/o N celular

EEEE i

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)
Pl

;Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Marque con una X)

4

() () ( ommeme [liews @bl 6 Uk

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?
(" Hombre | "| |"' Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

| Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Espeoflque cual:

| Mujer )

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

7 N 7

NO J i_ SI ] | ¢Cuantas?

2 Yo 2ol




IMPORTANTE Ministerio de, 3 24

Medio
Ambiente

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
e Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

Gohierna de Chile

® Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)
Me %usta./\»ﬁ- sobir (ot WO L B
oyl du A pomd o il b

“é,.o_w,‘-u\.ﬂ_h, "
m&%wms e

‘ M o~ ekt S-'OL{/W |
Ceo St ¢ a acrasaked

78@/,%7 e Q(O.Lf};bvedms ]‘e"“u(dt’)l
Sevel ole wow Macd siass pa Lo Ot 0/7’..)&2.0«»9-

Nombre y Firma Persona
Natural o Renresentante legal



Ministerio of

A - _
OF. DE P.niRTEb . . . . ko I i Mmllp

Ambienta

| N2 004158
Vil REGION
1 B ABR tuir

8 E R & ; .. . P Galtilerne e Chily

i IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- \lia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

| e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
| | técnica, cientifica, social, economica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

J La observacion la realiza como (Marque con una X):

" Persona Natural | | \ | Fecha 2 A= 0‘5 - 2 O//?ﬁ

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

\_ Organizacion sin Personalidad Juridica (P) =/

Nombre completo de la persona natural o juridica

d\)ol,\m,@—/ aﬂ [ag W:@V@J Guf\é?;m\ @ L&Wi )

| IDIOE“’I*““*"L i e i : |
| Wil Zone v coop. I, N Jeo) Gl Lmégw 0462 lucer)
RUT (Persona Natural 0 Jundlca) Teléfono(s)

=

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

L_éigglga;ﬁ¢s_-<zfn be Ml haly ot B
¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Plblica por correo electronico? (Marque con una X)

[ NO | | | sl )< '! [ Correo Electronico
Sexo (Margue con una X)

¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

" Hombre . y " Ma o I'.n.. A “;'a. Rapa Mui, Likan Antai, “I.IECh-I.;a. .“Colla.- BT PRI
[ ol | [ BN Yo ST e 9 Especifique cual:

| Mujer )( | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

| NO 5{] [ si } [ cuantas?



IMPORTANTE

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefale su observacion,

e Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

So lied o dowmwnor gonp ds doieom

Ministerio du
Medio J
Ambienta

Goblerns da Chile

f@héé\a & insba Taci on /ﬁ&&%&%é’wfg
f)ﬁ?a}wd@éﬁjfw Mcpyﬁé&’m

Nombre y Firma Persona

Matiiral A Danracantanta lacaal




N2 004159 OF. DEAPARTES\ ’

VIT REGION

1.8 ABR 201
FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES LS :

PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdomica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electrénica
http://www.mma.gob.cl o http//www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

,'.Persona Natural _X 5 | Fecha 9/ ﬂ?ﬁIZ Z’O .20/ 9’

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

_"-:jrganizacién sin Personalidad Juridica (PJ)

Nombre compLeto de la persona natura 0 Jur1d1ca

fé’:ﬁ-eﬂjé Toovre /)f&ao\_, Z@nu,d

Dormcmo

Calle, actorn, Comuna, region

Oillp " Gownur ol pipudd less  Huamotscor # 220y

RUT (Persona Natural o] Jurldlca) Teléfonols)
S Sy _r". o rllgorlud'ld nimero yio N¢ LL[LI lar .
I2. 8% 9% )L 92/34@/&

Nombre del instrumento en consulta (Plan norma, reglamento otro)

Q/,Oru

¢(Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electrénico? (Marque con una X)

NO | X ; |I’ 5| J | Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a alglin pueblo indigena (originario)?

( Hombre " Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, e i
| Especifique cual: 3

_ Mujer ' X Diaﬁl{lta, Kawesqar, Yagan o Yamana, Gtro..”

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO 5( ) (st ] [ ecuantas?

Gabigma de Chile




IMPORTANTE :::Lr:!lls:erlndt [v) 28

Ambiente

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Si su observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Goblérno de Chile

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

sfa@—ﬂd@r (Ynosr “his c,aL Zpconn

/@_.@M /’Lﬂ? éﬂ&ﬂ-fw o Oooo,/v W‘#‘Dﬁ)

fe 's70 f?.ﬁc,aj/z,@q .

/Q/ mxwmﬁ,\%.

,@féﬁ&‘”d p&éf}‘& g

Nomibre y Firma Persona

atiral n Panracantanto laaal
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N2 004160

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Goblermna de Chije

i IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
| Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica |
http://www.mma.gob.cl o http//www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

[ Persona Natural R Fecha 2 [— 02~ 2¢ d’l
Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) ! \ i = 24

/

. Organizacion sin Personalidad Juridica (P))”

Nombre completo de la persona natural o juridica

(PSR- NPT ST 5 X

et ooy Pewss . Wfteass #2) )

RUT (Persona Natural 0 Jurld!ca) Teléfono(s)

" T N r"' Fn(llc{r ciudad + al,\.u\rro yio N% cel \ular . . )
(L2rop2233~Y )" TE8 8269
Nombre del instrumen consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢(Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electronico? (Marque con una X)

f NO )(] r: Sl 1, ( Correo Electronico

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

i Hombre \", {' Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, £ ifi 3l pits
| Mujer I )u\ | | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro, spERIIGHECU gL -5_,\

ﬁ\d}unta hojas admonales al Formulano (Marque conuna X)

>< | | Sl ] [ g_Cuantas? I



IMPORTANTE

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
® Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguienda este formato propuesto.

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona
Natiiral n Renresentante legal

Ministerio dc
Medio 3 30
Ambiente

Gatierno de Chile
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- L Ambiente

FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

Gabijerna de Chille

IMPORTANTE

* Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompanar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdomica o juridica.

» Si usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su inter@s, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural |

. | .\\ | Fecha
Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) | |
\_ Organizacion sin Personalidad Juridica (P)) ey

Nombre completo de la persona natural o] jundica

RUT (Persona Natural o Jurldica) Teléfono(s)

: fr “Codigo ciudad + namero yio N celular E i
[ nreraiy sy ) (TS0 saug

Nombre del mstrumento en consulta (Plan norma, reglamento. otro)

Vet |

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electronico? (Marque con una X)

e )f\] ' sl ) | Correo Electronico

Sexo (Marque conuna X) ¢Se considera perteneciente a algiin pueblo indigena (originario)?

" Hombre ) " Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Mujer ! 7.\| Diaguita.Kawésqar.YagénoYémana.Olro. Especifique Cl'.'al:

Ad;unta ho}as ad1c1onaies al Formularlo (Marque conuna X)

: NO )( | sl ] [ ¢;Cuantas? . ,



IMPORTANTE : th:z:jis:csﬁu 10

= | Ambiente

® Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

@ Si su observacion es general y no estd referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Gobiarn de Chilla

e Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto,

N° Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre‘ﬁf’ Pefrs
Natiral A ﬁanh‘u‘ nEathtn lArAL




[ Hombre ?C 3 (" Mapuche, ﬂ.ymara. Rapa NUI Likan Antai, Quechua, Calla
. Mujer

)

NC 004803

opoepares < NPT AN o i &
V11 REGION oin i \e
FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES 10 ABF&YIM?
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA SEREM! i
‘n&“)}‘ Q-Lt-
saitiiiee
IMPORTANTE _

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la |
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana: '
- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal,

e Usted podra acompafiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

» Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o0 norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica
http://www.mma.gob.cl o http//www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

" Persona Natural | | \ Fecha J—, /i (3@4(/ 2 0/;

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ) g
Org__anizacif:n sin Personalidad Juridica (P))

Nombre compketo de la persona natural o juridica
éﬁamé/ CpsT(LD A OFre

Domicilio (jc%L)r /IH\)a RAL /ﬂr@@/‘/ Cls 4 4%/2

© Calle, N9, sector, comuna, region

RUT (Persona Na;uraloJuridica) : Telefono(s) 3 Z }?’/’9 z,é

f LDdIFL\rILIddd namern y/o N° rr-\luhr

()5 )59 %

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

;Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Piblica por correo electrénico? (Marque con una X)

'_ NO | SI. | Correo Electronico C%T/Ll D, 698@(45/ 8@ 6(‘45—4 G

Sexo (Margue con una X) ¢Se considera perteneciente a algdn pueblo lndtgena (originario)?

) . Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Espeuﬁque cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

s ‘ ¢Cuantas? |



IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).
e Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

© Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

e ONF CHHwchAdory) @ue se
6Nr_~.ue¢fﬁa AC‘ T V22 cﬁz oAy

B T 2¢ Aes I
(CUJJ’ ;:L/L/a K(O%W el -@{{@M@
)/ Ne, A5 J Mazc: COUMW oé

Nombre y Firma Persona

Matiiral A Nameacam D o P |

Ambiente

Goblems de Chile




[ Hombre \ [ Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,
Mujer S .Diaguita, Kawésqar. \"agéno\'émang. 9tro,

' NO f [ si [ ;Cuantas? :

N,
OF ,DE ¢ PARTES R
VT REGION \‘:\

Ne 004805

': _?j Ambiente
FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONE® &
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA calo i i

IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.

- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado
para la consulta, el cual seré verificado, a traves del timbre postal.

* Usted podra acompaiiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o0 norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electronica

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X).

~ Persona Natural [PEE) ' Fecha KA g - ’ZO/[H_ )

Organizacion con Personalidad Juridica (P) 2%

\_Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

ooty koo Yoratez

Domicilio

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonols)

Y Codigo cludad + ndmero y/o N® celular
IR o B [ "R6 eopry

I\Iombre del 1nstrumento en consulta (Plan. norma, regiamento utm)

(_Desea recnbu' las respuestas del proceso de Consulta Publlca por correo electronico? (Marque con una X)

NO | sl )( Correo Electrénico MW@ M Lo

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Especifique cual;

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

Ministeriv o a
Medio ‘ 5



IMPORTANTE

® Favor indicar para cada observacion a queé parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu observacién es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

Goblerno de Chile

* Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

No Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona

Dladiiem] 2 Pancnnnin FESSHON S R |
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONE
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

20 00 ) "
e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Offcina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaiiar este formulario, cualguier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econémica o juridica.

| e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion delplan
| onorma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electronica
| http//www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

* Persona Natural ‘ i )( Fecha | /f._. /96@,;’/ Zf?bL

| Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)
\ Org_anizacién sin Personalidad Juridica (PJ)

Nombre completo de la persona natur l Ojur]dlta

70 A 'l[:ovu\o 1AWV A4 6 £

Domicilio gh =
[ Calle, N?, sector, comuna, region .
(wawoar bal 2 52 Jilla S 7L=_:v1e_m- L LG e
RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

f L(ungo ciudad + ndmero yo N® ’E'II!I ar

UYz2s 0 -2 L8924 594 6“3

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

(Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Margue con una X)

i NO f Sl 7<'| | Correo Elel:trt.Jm.co ‘POPA’ 25 4 @ &DL qu . CO

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a alg(n pueblo indigena (originario)?

/" Hombre )( (" Ma uche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, e 2
{ IO LN § A Y P Especifique cual:

Mujer Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

' NO >< ': [ sl | [ ¢cuantas?



® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

- N° Titulo, capitulo u otra

IMPORTANTE

e Favor indicar para cada observacién a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® Sisu abservacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Observacién(es) / Fundamento(s)

.bu@war Toles de Aislau s teewin A N Uie,vw(,go‘ |
JW\A baso ye ¥ A Se woWA Y ™o ?,)ca[,o %3%(4&
A coke ?rw)/ecb el e am bio de é;\,lg Fac
O (o le FAU&)VZ&D 4 lona MA L\—IJE‘JQ_ @wt,vl

ton tiola W Uniéa de s Seey s ey

(i tenid, € Med que se Polwia Scbembevigs]
olelacson et ca Y gntneconn Svbsiols o>
4 0 wenta da Electvi wolbo)

tenso 92 e APsenn wi ale Pactn
o vo anem denld P slan e
et s Y @wmlam}A dol Lol
e ek Catsd FERT.Y }-}JMQ (PQVL @
aiew ole 1S b leackys gala—

G S|

parte del documento

/Wg/oawéz\

Nombre y Firma Persona

Natiiral n Ranracantanta laaal



Mujer
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACIONES|| ZER AN N AL
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA % Bem &Y L AU et
D '\&\‘)\/
&5y N
TS
IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario deberd ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil. |
- Viia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaiiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Sjusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion delplan |
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a traves de la plataforma electrdnica

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural . \ Fecha j { % OJJ/UL é '20 / 7“

Organizacion con Personalidad Juridica (PJ)

Organizacion sin Personalidad Juridica (P))

Nombre completo de la persona natural o juridica

Domicilio

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfonols)

Jo.gtu. w2k 9.

'I (" codigo ciudad + nomero yio N® celular

Yo ¢ 3

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Marque con una X)

' NO >< sl | Correo Electrénico \<

Sexo (Marque con una X) ¢Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

" Hombre (" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro. Espemﬁque cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

N >( C s '_f- [ Jcuntas? X



IMPORTANTE :.‘Meufljiis;miu del

= Ambiente

* Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro),

® 5isu observacion es general y no estd referida a una parte especifica, sélo sefiale su observacion.

Goblerno de Chile

® Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N Titule, capitulo u otra :
parte del documento

Observacion(es) / Fundamento(s)

Qﬁﬁs e X ﬁée,c:uo*; e @@;—l/\.ﬂwh‘ @\Mlmlmw y

Q}r colmo dr WQJJL e ﬂwu‘rwlneﬂzo\)
| \‘3’@- &\&JJL o ./3{ L W QU HQ:O
| J\%E’@Lo QL Vreade, Q-W\M‘@me&eq_ﬁ

Nombre y Firma Persona

Matiiral n Ranracantanta laaal
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FORMULARIO REGISTRO DE OBSERVACION
PROCESO DE CONSULTA CIUDADANA

?Jf%£’ SO | 5L
I‘::lr # 3 A Gobierna dé Chile

LTS
IMPORTANTE

e Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la |
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana: |

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Via Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccion de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompafiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

» Sj usted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracion del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electrénica
| http//www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural |3 Fecha //f‘_ W <20 (&

Organizacion con Personalidad Juridica (P))
. Organizacion sin Personalidad Juridica (PJ)

Nombre completo de la persona natural o juridica

FLose. A Certe /m&

Domicilio

RUT (Persona Natural o Juridica) - Telefono(s)
{ . ..\-, i romgorluddd nimero ylo N°L“lu.ar
(o€ rpor-X ) BT 12 s

Nombre del instrumento en consulta (Plan, norma, reglamento, otro)

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consutta Pablica por correo electron|c07 (Marque con una X)

NO | Sl X Correo Electronico @GAZJ’ dﬁ-ﬁ-‘A )bo.fk{'e\ QW&W

Sexo (Marque con una X) ;Se considera perteneciente a algtin pueblo indigena (originario)?

(" Hombre /' Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla,

Mujer /(_ _ Diaguita, Kawesgar, Yagan o Yamana, Otro. Espemf?que cual:

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

NO (s | ]| Cuantas?



IMPORTANTE

* Favor indicar para cada observacion a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

© Sisu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, sélo sefale su observacion.

© Sisus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N® Titulo, capitulo u otra
|‘ parte del documento

| OWcwo ?Wi Lo yedidles oty /Uz:ZL, zoLs,
2 /%Z»a /Mma fZAMmmz% l

WWZ’E M?é;wﬁtaéf/@-’
| /u{iﬁa& L /W"&MM

elwrco | f geibiv porien pooniiicn

Observacion(es) / Fundamento(s)

Nombre y Firma Persona

Natiiral n Ranracantanta lamaal
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* Una vez completo este formulario debera ser entregado en la Oficina de Partes del Ministerio del Medio Ambiente o de la
Secretaria Regional Ministerial del Medio Ambiente (Seremi), dentro del plazo establecido para la consulta ciudadana:

- Directamente en la Oficina de Partes, en dia y horario habil.
- Vlia Correo postal dirigido al Ministro/a o Seremi que corresponda, enviada a la direccién de sus oficinas y dentro del plazo fijado

para la consulta, el cual sera verificado, a través del timbre postal.

e Usted podra acompaiiar este formulario, cualquier antecedente que sustente sus observaciones, sean estos de naturaleza
técnica, cientifica, social, econdmica o juridica.

e Siusted quisiera realizar sus observaciones de forma digital y mantenerse informado respecto del proceso de elaboracién del plan
o norma de su interés, se le sugiere NO UTILIZAR este formulario y realizar sus observaciones a través de la plataforma electronica |

http://www.mma.gob.cl o http://www.epac.mma.gob.cl |

La observacion la realiza como (Marque con una X):

Persona Natural .>< .. Fecha /A -0 L(.- w/llr

Organizacién con Personalidad Juridica (PJ)
\_Organizacion sin Personalidad Juridica (P

Nombre completo de la persona natural o juridica

x_\\‘:- Lo \(N\-ah.l B \'\N;—O% Q——iOLup_\”{\-—l_ B
Domicilio

Calle, N, sector, camuna, re I%'-S\Ttdkb "LN_C\_ { uw —d 2 \\erlw 'LA)\ k(-\-’\_ukL

RUT (Persona Natural o Juridica) Teléfono(s)

{ Cadigo ciudad + ndmero yo N° celular

Ao, 2eH, xS - ) | 4 83(8Ss0¢

Nombre del instrumento en consulta (Plan norma, reglamento otro)
9\”"‘ cha &-ﬂ MN\‘STE\"‘\.M(_‘. S A—&MS gfhua_ \lf?_ILu u__.\,‘L\Jl Prdr Ceg”

¢Desea recibir las respuestas del proceso de Consulta Pablica por correo electronico? (Marque con una X)

. NO | |._ Sl p( i j Correo Electrénico & RGN U X ‘(\:E‘(\JLK\&Q d&\\lc(- L;J‘:'\

Sexo (Marque con una X) (Se considera perteneciente a algin pueblo indigena (originario)?

Hombre x (" Mapuche, Aymara, Rapa Nui, Likan Antai, Quechua, Colla, - i
[ P s £ Especifique cual:

Mujer | | Diaguita, Kawésqar, Yagan o Yamana, Otro.

Adjunta hojas adicionales al Formulario (Marque con una X)

lno o] (o | [ ecuantas?



IMPORTANTE , R:ir:iiii::ﬁnm 944

7 | Ambiente

e Favor indicar para cada observacién a qué parte de la propuesta de documento hace referencia (titulo, capitulo, otro).

® S5isu observacion es general y no esta referida a una parte especifica, solo sefiale su observacion.

Gabiamb do Chile

¢ Si sus observaciones son mas extensas, puede utilizar otra hoja, siguiendo este formato propuesto.

N@ Titulo, capitulo u otra
parte del documento

Observacion(es) / Fundamentol(s)
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